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Abstract 
 

Background: Nowadays, taking lateral cephalograms in natural head position is recommended 
however, the radiographic norms vary in different populations. Performance of cephalometric 
analysis has become much easier and more accurate using computer software. 
Objective: The aim of present study was to program software for Mesh analysis and constructing 
two normal Mesh templates for cities of Qazvin and Mashhad. 
Methods: This was a descriptive study in which the Mesh analysis software was programmed by 
means of Microsoft visual C++ based on Windows XP using My-SQL as database. The samples 
were NHP cephalograms from 11 to 13 years old adolescence with normal occlusion including 37 
(21 girls and16 boys) in the city of Qazvin and 65 (32 girls and 33 boys) in the city of Mashhad. 
The cephalograms were scanned and 4 Mesh templates constructed for each gender in each of two 
cities using Moorees method. The dimensions of each of the 34 landmarks of each template were 
statistically compared with each other by means of t- test in both boys and girls, separately. 
Findings: Among girls, 38 measures out of 68 (17 width and 21 height) and in boys 20 measures 
out of 68 (8 width and 12 height) indicated significant statistical differences between two cities. 
Conclusion: In addition to sex, age, and the dimensions of SN and N-ANS, the ethnical origin of 
patients should be considered when dentoskeletal analysis of abnormalities is performed. 
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  چكيده
هر جامعـه مخـتص خـود آن    طبيعي هاي سفالومتريك معيارشود و توصيه مي(NHP)   امروزه تهيه راديوگرافي بر اساس موقعيت طبيعي سر:زمينه
  .  استفاده از نرم افزارهاست،سفالومتريكسريع و دقيق تحليل هاي يكي از روش. است
  .نوجوانان ايراني در دو شهر مشهد و قزوين انجام شدطبيعي هاي  معيار مش دياگرام و تهيهتحليلاي احي برنامه رايانه مطالعه به منظور طر:هدف
اسـتفاده از بانـك اطلاعـاتي      باWindows XPتحت   و ++Visual Cنرم افزار مش با استفاده از تحليل دراين مطالعه برنامه :هاروش مواد و

My-SQL  سفالومتري از افراد داراي اكلـوژن  65و ) پسر 16دختر و 21(  سفالومتري از افراد داراي اكلوژن طبيعي شهر قزوين  37سپس  .  طراحي شد 
شده بودند، اسكن شده و وارد نـرم افـزار          انتخاب   NHPروش و به   قرار داشتند   سال 13 تا 11كه بين سنين     )پسر 33 و دختر 32( طبيعي شهر مشهد  

شهر ترسـيم و     در هر    ي مش طبيعي به تفكيك جنس     4با استفاده از ميانگين نقاط،      . ريف موريس براي هر نمونه ترسيم شد      نمودار مش بنا به تع    . شدند
 در دو شـهر     معيـار  34 افقـي   به تفكيك جنس، مشخصات عمودي و       آزمون تي  با استفاده از  . ها به صورت بيضي نشان داده شد      انحراف معيار ميانگين  

  .مقايسه شدند
). p >05/0( دار آمـاري مـشاهده شـد      بين دختران دو شهر اختلاف معني       ارتفاع در  21عرض و   17 شامل   ، اندازه 68 اندازه از مجموع     38 ر د :هايافته

  .)>05/0p( ارتفاع در پسران دو شهر اختلاف معني دار آماري مشاهده شد12  عرض و8 اندازه، شامل 68مجموع   اندازه  از20در
         ارتفــاع ناحيــه فوقــاني قــدامي صــورت و) Sella-Nasion, SN( طــول قاعــده قــدامي جمجمــهانــدازه ســن،  عــلاوه بــرجنس،:گيــرينتيجــه

)Nasion-Anterior Nasal Spine, N-ANS(،فكي مورد توجه قرار گيرد - ناهنجاري دنداني بايد قوميت بيمار نيز جهت ارزيابي.  
  

 ت طبيعي سرمش دياگرام ، تحليل سفالومتري، موقعي :هاكليدواژه
 

 :مقدمه
هـاي ارتودنـسي در     ريزي درمان يكي از مشكلات طرح      

 .دسترس نبـودن معيارهـاي سـفالومتريك طبيعـي اسـت          
 مربـوط بـه   ها اغلـب    و كتاب  هامقاله در موجود هايمعيار

 تنوع نژادي ملل مختلـف از يـك   )1(. هستند نژادهاي ديگر 
ان و  هاي سفالومتريك كودك ـ  سو و همسان نبودن ويژگي    

ــالغين در ســنين مختلــف ايجــاب مــي  ــرايب        كنــد كــه ب
هاي تعريـف شـده     معيارريزي درمان افراد مختلف از      طرح

          از ســـوي ديگـــر جهـــت بررســـي)2-4(.اســـتفاده شـــود
 هاي متعددي نظيـر تحليلدنداني،  -هاي فكيناهنجاري

    اما)5-7(.اندداون، اشتاينر، مك نامارا و ريكتز توصيه شده

  
  

 

 هـا بـه صـورت خطـي يـا           ارزيـابي  تمامها،  تحليلدر اين   
اي است كه تحت تأثير عوامـل هندسـي و اخـتلاف            زاويه

 ايـن در    )8(.اي هـستند  زواياي خطوط مرجع داخل جمجمه    
 در زوايـا،    ،حالي است كه همـاهنگي يـا عـدم همـاهنگي          

 بلكـه از تناسـب      ؛ احجام نهفتـه نيـست     ياسطوح  ،  خطوط
هـا بـه خـصوص بـراي         كاربرد نسبت  ،ذا ل .گيردنشأت مي 

هـا   چرا كه يافته   ؛شناسي بسيار مناسب است   ريخت مطالعه
 شـوند و تفـسير را تـسهيل        به صورت گرافيكي ارايـه مـي      

اســتفاده قابــل كننــد و بــراي مقاصــد پژوهــشي نيــز مــي
   )8-11(.هستند
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امروزه با توجه به سهولت انجام محاسبات با اسـتفاده از           
هاي جديدتري توصـيه شـده كـه در آنهـا از           يلتحلرايانه،  
 و بـر    ه استفاده شد  ايها و خط مرجع خارج جمجمه     نسبت
 كـه نمايـانگر ظـاهر       (NHP)  طبيعـي سـر     وضـعيت  پايه

هـاي  تحليلهاي  كاستياستوار است و    طبيعي افراد است،    
بـا   در ضـمن     )12(.مرسوم تا حد زيادي جبران شـده اسـت        

هـا بـه صـورت      اهنجـاري ، ن هـاي جديـد    تحليل ازاستفاده  
د كه در يك نگاه و      نشونمادهاي گرافيكي نمايش داده مي    

از ) 13(.شوندبدون نياز به مقايسه با اعداد و زوايا، نمايان مي         
كنـد،  آنجا كه هر بيمار به عنـوان شـاهد خـود عمـل مـي           

توان براي ارزيابي صورت افراد اسـتفاده        مش را مي   تحليل
ــرد ــت   . ك ــن اس ــش اي ــر م ــت ديگ ــه مزي ــايك  معياره

كـه  (هاي كوچك   سفالومتريك نزديك به هم در مستطيل     
و به صورت مستقل از ساير      ) اندخود نسبتي از كل صورت    

  طبيعـي  هـاي معيـار استفاده از   . شوندها بررسي مي  قسمت
 اختلالسفالومتريك جوامع ديگر براي تشخيص و درمان        

  )2-4(.تساكلوژن محدود، غير دقيق و مستعد خطا
 به طريق دسـتي     تحليل محاسبه اين    وجه به اين كه   با ت    

 با هـدف طراحـي برنامـه         حاضر  لذا مطالعه  ،ممكن نيست 
هـاي  معيار مش دياگرام همـراه بـا تهيـه          تحليلاي  رايانه

 سـاله ايرانـي در دو شـهر         13تـا    11 نوجوانـان طبيعي در   
  .  مشهد و قزوين انجام شد

  
  :هامواد و روش 
        طراحـي برنامـه بـا      ،افـزار   نـرم  در اين مطالعـه توليـد         

 انجـام  Windows XP و تحـت  ++Visual Cنرم افزار 
هاي طبيعـي   براي تشكيل بانك اطلاعاتي سفالومتري    . شد

 سـاله طبيعـي   13 تـا  9 سفالومتري نوجوانـان     150 از ميان 
 عدد در سـال     63 و   1375 در سال    عدد 87 كه   قزوين شهر

 21 سـاله و     12 پـسر     سفالومتري 16 .تهيه شده بود   1377
 طـول قاعـده    ساله كه جداگانه انـدازه  11سفالومتري دختر   
 .مـشابهي داشـتند، انتخـاب شـدند        )SN (قدامي جمجمـه  

 و  13 ) دختر 32 پسر و    33( سفالومتري   65تعداد   همچنين
هاي طبيعـي مـشهد      ساله در همان سال از سفالومتري      12

تفاده از   ايـن نوجوانـان بـا اس ـ       )1(.مقايسه قرار گرفـت   مورد  
بنـدي شـده از مـدارس       گيري تـصادفي طبقـه    روش نمونه 

 انتخـاب شـده     1377 و   1375هاي  قزوين و مشهد در سال    
 حـداكثر .  اكلوژن طبيعي داشـتند    مويربودند و طبق تعريف     

نماي صـورت آنهـا بـه       . متر بود ميلي 2 ا آنه  دنداني شلوغي
 متناسـب   ،پزشكدندان  يك و سيارتودنمتخصص   2تأييد  
نوجوانان بر اساس طبقه بندي انگل اكلـوژن طبيعـي           .بود

 و اورجـت و     نـوع يـك   هـا و مولرهـا      داشتند، رابطه كانين  
 شـلوغي پوسـيدگي،   . بود) مترميلي 2 تا   1(اوربايت طبيعي   

چرخش دنداني و فضاي بين دنداني وجود نداشت،         ،دنداني
كامل بود و سابقه    ) جز دندان عقل  ه  ب(سيستم دنداني آنها    

  .نداشتندرتودنسي درمان ا
يك . ه بود ها در وضعيت طبيعي سر تهيه شد      سفالومتري   

متر در مقابـل صـورت بيمـار     ميلي3زنجير فلزي به عرض  
ثير جاذبه بود و بـه      أموقعيت اين زنجير تحت ت    . آويخته شد 

ها به  نمونه .عنوان شاخص خط عمودي حقيقي استفاده شد      
ان در كنار بـدن     هاي آويز صورت طبيعي ايستاده و با دست     

هـاي  در زير دستگاه قرار گرفته و در آينه مقابل بـه چـشم            
شد كه تصوير خـود     خواسته  ان  از بيمار . كردندخود نگاه مي  

آينه را توسط زنجيري كه در جلوي صـورت و نزديـك            در  
وسـيله   د تـا بـدين    ن ـنـصف كن  بـود    قرار گرفتـه     آنهابيني  

فاصـله  . موقعيت سر از نظر چرخش طرفي نيز تنظيم شود        
 و  20 تـا    12بيمار تا منبع اشعه     صفحه مياني صورت بيمار     

 دسـتگاه پرتونگـاري مـورد       )14(.متر بود  سانتي 152تا فيلم   
 Planmecaسـاخت كارخانـه     PM 2002 CCاسـتفاده 

  .كشور فنلاند بود
دسـتگاه راديـوگرافي سـاخت      از  هاي مشهدي   نمونه در   

اسـتفاده   1983  ژاپن توليد سال   (Asahi)  آساهي كارخانه
 1 و زمـان تـابش        داشت  كيلووات 75 تا   70قدرت  شد كه   

متر  سانتي 8 فاصله كاست تا بيمار در همه موارد         . بود ثانيه
سازي از روي ارتفـاع زنجيـر       بود كه اين تفاوت با همسان     

از هم  پاها با فاصله كمبيمار به حالت ايستاده     . يكسان شد 
و و عقب حركـت  گرفت و سپس سر را كمي به جل    قرار مي 

بـه  تـا   كرد  آنگاه دامنه حركات را به تدريج كم مي       . دادمي
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در ايـن   .  كـه در آن احـساس راحتـي كنـد          برسدوضعيتي  
شـد و بيمـار بـه راحتـي بـه تـصوير             حالت سر متوقف مي   

سپس ضمايم گوشي را    . كردچشمان خود در آينه نگاه مي     
  .شدها تهيه ميدر گوش وي قرار داده و سفالوگرام

 Microtech scan maker iبا دستگاه (ها  سفالومتري  

800 48 bit color , (   بـراي  . اسـكن و وارد برنامـه شـد
هـا و ايجـاد قابليـت       جبران تفاوت بزرگنمايي سـفالومتري    

 بر روي راديـوگرافي اصـلي مـشخص         SNمقايسه، طول   
 كه بر روي تصوير اسكن      SNسپس اين اندازه با خط      . شد

شد، همتراز و تنظيم  كاربر كشيده مي  شده در برنامه توسط   
اي از زنجير آويخته كه از پـيش        همچنين طول قطعه  . شد

  .شدمشخص شده بود، بر روي تصوير اسكن شده كاليبره 
اين برنامه نرم افزاري با تعداد كاربران نامحـدود جهـت              

 مش دياگرام، ضبط مش طبيعي يـا بيمـار و           تحليلانجام  
ن و انحراف معيار در هر يـك از         مقايسه و محاسبه ميانگي   

ارتفـاع   ،)SN( قاعـده قـدامي جمجمـه   طول ها بر اساس مش
 سن بيمار يـا عوامـل       ،)ANS(ناحيه فوقاني قدامي صورت   

انتخابي ديگر جهـت تبيـين گـروه مـورد نظـر كـاربر، بـا                
              و بانــــك اطلاعــــاتيWindows XPاينتــــرفيس 

MY-SQL2000  ات بـه   جهت ورود اطلاع ـ  .  طراحي شد
نـرم افــزار، پــس از اســكن سـفالوگرام ابتــدا خــط مرجــع   
راديوگرافي با خـط مرجـع مـانيتور مـوازي شـده و نقطـه               

)0،0(N      لذا خطوط  .  به عنوان مرجع محاسبات انتخاب شد
تـر  تـر و عقـب    پـايين  منفي و خطوط     Nبالاتر و جلوتر از     

 ترسـيم مـش     معيار  نقطه 34مثبت در نظر گرفته شدند و       
  )15(. شدندتعيين بر روي آنسالرومارتين يف بنا به تعر

 مـش   تحليـل هاي نسج سـخت سـفالومتريك       شاخص   
  :دياگرام عبارت بودند از

    :(Nasion)N پيـشاني - بينـي ترين منطقـه درز   قدامي  
Nasofrontal ــع  در ــاژيتال، مقطــ ــلا( Gســ )       گلابــ

 نقطه  : ANSترين منطقه روي استخوان پيشاني،      برجسته
ــدامي  ــق ــي در  خ ــتخوان بين ــع ار اس ــاژيتال، مقط     A:س
ــين  خلفــي ــر ب ــرين نقطــه خــط وســط در تقع  و ANS ت

ترين نقطه در فرورفتگي استخواني زيـر       عميق(پروستيون  

ANS(  ،(Upper1_incisal_edge) تـرين نقطـه    قدامي
 (Upper1Apex)روي نـــوك ثنايـــاي مركـــزي بـــالا، 

    زيتـرين نقطـه روي ريـشه دنـدان ثنايـاي مرك ـ           انتهايي
ــالا،  ــدامي Lower1insical_edgeبـ ــهقـ ــرين نقطـ        تـ

 Lower1Apex روي نوك ثناياي مركـزي فـك پـايين،        
     تـرين نقطـه روي ريـشه دنـدان ثنايـاي مركـزي            انتهايي

      تــرين نقطــه بــر كــانتور خــارجيعميــقB: فــك پــايين،
  بـين اينفرادنتـال و پوگونيـون،      فـك پـايين     زايده آلوئولي   

Pog :(Pogonion) تـرين نقطـه روي اسـتخوان       قدامي
ــه در  ــع چان ــاژيتال، مقط ــدامي؛ Gn (Gnathion)س  -ق
، Me, Pogقريبـاً وسـط   تتـرين نقطـه روي چانـه    تحتاني

Upper_contour_of_symphysis  اي در خلـف  نقطه
كــه نــشان دهنــده حــداكثر ضــخامت آن اســت،  ســمفيز

Post._contour_of_symphysis اي در خلــف نقطــه
ــمفيز  ــاي  س ــشه ثناي ــوك ري ــراف ن ــاييندر اط ــك پ         ، ف

ridge Key ــدامي ــه ق ــا - نقط ــه پ ــاني ك ــرين ينيتحت         ت
           تــرين نقطــه بــرعميــق PTM، گونــه اســت دهيــحــد زا

ــي  ــيار رجلـ ــدامي شـ ــسمت قـ ــامي، -روي قـ  PNSكـ
(Posterior Nasal Spine): ترين نقطـه بـر روي   خلفي

ــخت،  ــام ســـ           : Most_Post_occlusal_contactكـــ
 اكلــــوزال،مقطــــع تــــرين نقطــــه روي  خلفــــي

Ant_premolar_contact   مقطــــعحــــد قــــدامي              
ــال پرمــولر دوم فــك  ــوزال فانكــشنال در ســطح مزي         اكل

 Ramus Anteriorهيپوفيز،  مركز حفره : S Sella بالا،
 Ramus   ،اي در تقعــر حاشــيه قــدامي رامــوسنقطــه

Posterior ــ ــوس،  هنقط ــي رام ــيه خلف ــر حاش  اي در تقع
Basion     ،ــورامن مگنــوم ــرين نقطــه روي ف ــدامي ت  ق

Condylion خلفي ترين نقطـه بـر روي كنـديل         -فوقاني
محــل تقــاطع ســطح  : Ar (Articulare)، فــك پــايين

 Or :(Orbital)زيــرين جمجمــه و حــد خلفــي رامــوس، 
ترين نقطـه روي حاشـيه تحتـاني اسـتخوان كاسـه            پايين
ترين نقطه روي لبه    تحتاني-خلفي Go :(Gonion) چشم،

  .مگنوم قدامي سوراخ
  Soft tissue) :هاي نسج نرم عبارت بودند ازشاخص    
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glabella) مقطـع  ترين نقطه بـر نـسج پيـشاني در        دامي ق
ترين نقطه روي   قدامي Pr :(Pronasale)،  ساژيتال مياني 

   اي كـه از تقـاطع بينـي     نقطـه  : Sn (Subnasale)بيني،  
  Ls (Labrale superior) : شـود، با لب بالا حاصل مي

 Liترين نقطه روي حاشيه ناحيه قرمـز لـب بـالا،            فوقاني
:(Labrale inferior)  تـرين نقطـه روي حاشـيه    فوقـاني
محل تماس لـب   St (Stomion): ناحيه قرمز لب پايين،

عميق ترين نقطه  Soft tissue B،  وروميليونها بر روي
 pogonion Softود بين لب پـايين و چانـه،  در تقعر موج

tissue تــرين نقطــه بــر روي بافــت نــرم چانــهقــدامي             
  ).1  شمارهشكل(

  

 
  
  

  نماي شماتيك نقاط با بزرگنمايي - 1شكل 
  

هـاي اطلاعـاتي پـس از تعيـين          جهت تشكيل بانـك       
 ها، براي هر سفالوگرام طبيعي مش تهيـه       شاخصموقعيت  

 عمود به خط Nرت كه ابتدا خطي از نقطه به اين صو .شد
سپس با پيشروي به سمت خلـف       . رسم شد عمود خارجي   

، عمودي از ايـن خـط       SNتصوير و به اندازه نصف فاصله       
بر روي خط به دست آمـده نيـز، بـه           . رسم شده خارج شد   
 بـه سـمت تحتـاني تـصوير         N-ANSاندازه نصف فاصله    

 ـ مـس . شـد پيشروي كرده و عمود ديگري ترسيم        ه تطيل ب
دست آمده در نهايت كامل شد و به موازات خط عمـودي،          

 خط در قسمت خلف اضـافه       2يك خط در قسمت قدام و       
همچنين به موازات خطوط افقي، يك خط در قسمت         . شد

شـد تـا در       خط هم در قسمت تحتاني اضـافه       4فوقاني و   

 كـه   بـه دسـت آمـد      خط افقـي   7 خط عمودي و     5نهايت  
خطوط عمودي از قـدام بـه       . ادند مستطيل را د   24تشكيل  

 و خطوط عمودي از بالا بـه پـايين          5 تا 1صورت  ه  خلف ب 
 شبكه مش طبيعي به اين      و نام گذاري    G تا Aبه صورت   

  )15(.شدصورت آماده 
  :ترسيم مش استاندارد

هاي طبيعي محاسبه   مقدار ميانگين هر نقطه براي مش        
 تغييرات  و انحراف معيار به صورت بيضي كه نشان دهنده        

هـاي اسـتاندارد در     مـش . شدافقي و عمودي است ترسيم      
 و نمـودار مـش ديـاگرام        نداين مطالعه وارد نرم افزار شـد      

) قزوينـي دختر و پسر مشهدي و      ( گروه   4 هر   يطبيعي برا 
 معيـار  34ميانگين و انحراف معيار هر يـك از         . شدترسيم  

  ازها محاسبه و با استفاده      تحت بررسي در هر يك از مش      
  .شدبه تفكيك جنس مقايسه آزمون تي 

 براي اطمينان از روايي كـاربر       ،پس از ساخت نرم افزار        
 بار با فاصله زماني حداقل يك        دو ها  عدد از سفالوگرام   10

ــار    ــتلاف دوب ــانگين اخ ــد و مي ــزار وارد ش ــرم اف      روز در ن
براي عرض و طول هر تي زوج   يري توسط آزمونگاندازه

بـا   .يب اعتبار به صورت متوسط  محاسبه شـد        نقطه و ضر  
، N)0،0( مختصات نسبت به نقطـه       تمام هتوجه به محاسب  

 قرار داشتند   Nمتغيرهايي كه در سمت چپ و بالاي نقطه         
داراي مختصات منفي و متغيرهايي كه در سمت راسـت و           
  .پايين اين نقطه قرار داشـتند داراي مقـادير مثبـت بودنـد            

در نظـر   هـا   دادهعملاً قدر مطلـق     دازه  ارزيابي ان   براي ولي
  .گرفته شد

  
   :هايافته

 بـار    دو هـا در  شـاخص با وجود همبستگي بالا در تعيين          
 در تعيـين شـش      ،)r= 904/0( سـفالوگرام    10گيري  اندازه
: تري مشاهده شد كه عبارت بودنـد از        پايايي كم   زير نقطه

پوگونيون نسج سخت، گلابلاي نسج سـخت و نـرم، حـد            
  .Aقاني سمفيز، اپكس اينسايزر بالا و نقطه فو
 در دختران بسيار متغير بودند و    هاي مشاهده شده    تفاوت   

 عـرض و    17 ( مختـصات  38 در   ، مختصات 68از مجموع   



 1388 پاييز ،)52درپي پي(3، شماره سيزدهممجله علمي دانشگاه علوم پزشكي قزوين، سال                                                                                          18

 ،هادر مقايسه مش دياگرام    .تفاوت مشاهده شد  )  طول   21
 دختـران  ولـي در     ، نسج نرم جلوتر بود    ،ي قزوين اندر دختر 

تحـدب در دختـران مـشهدي       .  بود ترمشهدي ارتفاع بيش  
  .مشهودتر بود

در دختران قزويني فك بالا جلوتر از دختـران مـشهدي          
. همچنين اين امر در مورد فك پايين نيز صـادق بـود           . بود

 اما شيب   ،تر بود  قزويني بيش  دخترانزاويه اينسايزورها در    
 ارتفـاع   )7(.تـر بـود   پالاتال در دختران مشهدي بيش    مقطع  

 قاعـده  زاويـه . تر بـود خلفي صورت در دختران قزويني كم 
 تر و رشد عمودي بـارزتر      در دختران قزويني بيش    جمجمه

  .بود
در دختران مـشهدي    و طول فك پاييني     عرض راموس      

 هايشكل( بودتر  ها كم مشهدي زاويه گونيال در  و  تر  بيش
  .)3 و 2 شماره

  

 
  ساله قزويني11تران  مش براي دخطبيعيتمپليت  - 2شكل

 
  

 ساله 12 مش براي دختران  طبيعيتمپليت - 3شكل 
  مشهدي

ايـن  تر و    مشهدي بزرگ   پسر ابعاد صورت در نوجوانان       
هاي عرض .دار بود  ارتفاع معني  12 عرض و    8در  اختلاف  

نقطه تماس پري مولرها، عرض نوك بينـي،        مذكور شامل   
ام و  ، مختـصات قـد  Key ridgeعرض كنـديل، عـرض   

 عرض نقطه آرتيكولار و عـرض  ، فك پاييني  خلف راموس 
لـب بـالا و     مذكور شامل   هاي   ارتفاع . بودند نسج نرم بيني  

ــي   ــوك بين ــب، ن ــين دو ل ــون، شــكاف ب ــايين، پوگوني        ،پ
Key ridge  گونيون، راموس خلفي و قدامي، نقطـه ، B ، 

Gn بودنددندان اينسايزور فك بالارأس  و .  
 در نوجوانـان    هـا  و ارتفاع لب    رشد بيني  ربه عبارت ديگ     

 و حركت رو بـه       فك پايين  رشد. بودتر  بيشپسر مشهدي   
 ).5 و4 شكل(بودتر  بيش نيزقدام و پايين فك بالا

  
  

 
 ساله 12 مش براي پسران طبيعيتمپليت  - 4شكل 

  قزويني
 

 
 ساله 13 براي پسران  مشطبيعيتمپليت  - 5 شكل

  مشهدي
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 :گيريبحث و نتيجه
 گروه سـني مـورد مطالعـه تنهـا          در     نتايج نشان داد كه   

 و  نيستكافي   هاوجود اكلوژن طبيعي جهت تبيين تمپليت     
اي در  بهتر است رشد استخواني به جـاي سـن شناسـنامه          

  .نظر گرفته شود
 ـ  تحليلاز آنجا كه مش دياگرام در           سي و   بيماران ارتودن

 ارزيابي كلي يك ساختمان را فراهم امكانماكزيلوفاشيال، 
 فواصل   جداگانه تحليلهاي مرسوم كه به      روش  از آوردمي

بـا ايـن     )16(. بهتر است  پردازند،اي و نسبي مي   خطي، زاويه 
قابل ارزيابي  صورت  هاي  روابط نسبي بين ساختمان   روش  

قابـل  و زيبايي بهتر    عملكردي  است و در نتيجه مشكلات      
 در  ان اندازه و شـكل صـورت بيمـار        )18و17(.محاسبه هستند 

       مقايـسه   يـت  قوم نماي جانبي بـر اسـاس جـنس، سـن و          
  خلفي و  -ابعاد قدامي د و عدم تشابه در هر يك از         نشومي

  .شودعمودي به صورت كمي محاسبه و نمايش داده مي
متناسب است سعي شد    دياگرام تحليلي   از آنجا كه مش        

 در يك گروه قـرار      شتند مشابه دا  SN هايي كه طول  نمونه
 در SN تحقيق با توجه به اين كه طول زمانگيرند، اما در 

هايي كه  رسد نمونه مراحل اوليه رشد به حد نهايي خود مي       
توانـستند در مراحـل      مـي  ، يكسان بودند  SNاز نظر طول    

نظير آنچـه در گـروه دختـران        (مختلف رشد و بلوغ باشند      
هـاي  و در نتيجه ميزان رشد در قـسمت       ) يده شد قزويني د 

  .بودتحتاني صورت متفاوت 
به دليل استفاده از نرم افزار، محاسـبات از         در اين روش       

 و نمايش گرافيكي از محاسبات به       نددقت بالايي برخوردار  
توانـد از بانـك     همچنين كاربر مي  . راحتي قابل توليد است   

ــاد   ــر اســاس ابع ــزار ب ــرم اف  N-ANS  وSNاطلاعــات ن
 و به مقايسه بيمـار  ايدها را به بيمار انتخاب نم   تريننزديك

با هر يك از افراد طبيعي يا ميانگين حاصـل از چنـد فـرد               
ايــن قابليــت بــر اســاس جــنس و ســن . طبيعــي بپــردازد

 .اي و قوميت نيز وجود داردشناسنامه
هاي انتخـاب شـده در هـر دو شـهر مـورد             تعداد نمونه    

 عدد  50 تا   11از طيفي بين     هابه ساير بررسي  مطالعه، مشا 
انتخـاب بيمـار بـراي        و در هر گروه سني برخوردار بودنـد      

هـا بـر اسـاس سـن         تمـام تحقيـق    معيار نيز ماننـد   تعيين  
حاصـل از    ولي بر اساس نتـايج       )20و19و17( .اي بود شناسنامه
 خصوص در شـهر قـزوين بـه دليـل واريـانس            تحقيق به 

هـا  ، انتخاب نمونه معيارود براي ارائه    شها، توصيه مي  نمونه
زيرا در ايـن سـنين پديـده        . بر اساس سن استخواني باشد    

خـصوص در دختـران در طيـف متفـاوتي از سـن              بلوغ به 
و . بينـي نيـست   افتد كه قابل پـيش    اي اتفاق مي  شناسنامه

تنها پس از تهيه راديوگرافي و ارزيابي از طريق مچ دست            
  .امكان پذير استهاي گردني مهرهو يا پا 

ــادي از       ــداد زي ــر تع ــه حاض ــاخصدر مطالع ــاش       در ه
اري ديهاي موجود در دو شـهر تفـاوت آمـاري معن ـ          نمونه

ييـد شـده    أت هـا مطالعهساير  داشتند كه اين واقعيت توسط      
تواند موجب تفاوت در خصوصيات     است و تفاوت قومي مي    

      ري نيــز عوامــل ديگــ  البتــه)21و19و1(.كرانيوفاشــيال باشــد
محاسبات سفالومتريك .  باشندهاتفاوت اين أتوانند منشمي
توانند تحت تأثير چندين منشأ خطـا از جملـه كيفيـت            مي

 هاشاخصراديوگرافي، تفسير كاربر از راديوگرافي و تعيين        
يفـي   كها نيز يك روش روش انتخاب نمونه  )23(.گيرند قرار

  كرانيوفاشـيال شـكل   . تواند عامـل خطـا باشـد      است و مي  
ثير عوامل محيطي و جغرافيايي قرار گيرد       أتواند تحت ت  مي

خـصوص   گر تنش موجود در محيط بـه      نمايان كه در واقع  
       ها در واقع از معيار. براي افراد دچار سوء تغذيه و فقير است      

گيرنـد و در صـورت وجـود افـرادي          ها نشأت مـي   ميانگين
زمـان تهيـه ايـن      هاي طبيعـي رشـدي در       خارج از صدك  

ميانگين براي هر گروه سني امكـان سـوگيري و خطـا در             
همچنين گاه مقادير   . ه مقادير طبيعي امكان پذير است     يارا

دار نيستند و به دليـل      دار آماري از لحاظ باليني معني     معني
 اين اخـتلاف از لحـاظ بـاليني         هاگيريندازهاتفاوت اندك   

  )20(.تقابل صرف نظر اس
ل در مطالعه حاضر تـلاش شـد تـا خطاهـاي      به هر حا    

ــه     ــتگاه در تهي ــا دو دس ــتفاده از تنه ــا اس ــفالومتري ب س
ها در هر شهر از كيفيت يكساني برخوردار شوند         سفالوگرام

و كليه محاسبات توسط يك كاربر انجام شـد كـه روايـي             
در مـورد انتخـاب     . محاسبات وي نيز بـالا و مناسـب بـود         
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     از بـين    SNه بـه مقـدار      ها تلاش شد كـه بـا توج ـ       نمونه
هـاي  هايي كه انـدازه    نمونه ،هاي طبيعي هر دو شهر    نمونه

 و از انتخـاب افـراد بـا         شـوند تري داشتند انتخـاب     نزديك
 با توجه به    رسدبه نظر مي  . ميزان رشد متفاوت اجتناب شد    

 عوامل جغرافيايي منشأ اثر و يكـي از         ،نتايج مطالعه حاضر  
 البتـه در مطالعـه      . بـوده اسـت    علل اختلاف بين دو نمونه    

مقايسه و ثبتي انجـام     ) ژيكاكولو(حاضر از لحاظ محيطي     
خـصوص در    با توجه به اختلاف مشاهده شده به      لذا  . نشد

بين گروه دختران دو شهر و با توجه به امكان بـروز بلـوغ              
 معيـار ه  ي ـسن، ارزيابي سـن اسـتخواني جهـت ارا         در اين 

  .شودميپيشنهاد 
 مـش   تحليـل هاي انجـام شـده بـر اسـاس          در مقايسه     

 بيلي نيز   ، نژادي در اين گروه سني     تفاوتدياگرام از لحاظ    
 سفيد پوست و سياه     هاي در بين آمريكايي   تفاوتبه وجود   

 سـال و هـم در گـروه         12 تـا    8 سني   گروهپوست هم در    
 فاسـتيني نيـز     )18(. سال اشاره نموده اسـت     20 تا   13سني  

تـر در نـواحي     ولـي آن را بـيش      ،ييدأتتفاوت را   وجود اين   
 معتقـد   او .كنـد نزديك كمپلكس دنتوآلوئولر گـزارش مـي      

است با گذشت زمان به دليل اخـتلاط نـژادي حاصـل در             
هاي بين دو نژاد، امكـان تفكيـك       دليل ازدواج  وها  خانواده

 )21(.خصوص در كشور آمريكا مشكل اسـت      ه  اين دو نژاد ب   
ــاي  ــين آمريك ــسه ب ــز در مقاي ــايايوانكــو ني ــار يه ــا تب  ب

خصوص در  ه  پورتوريكويي و تبار اروپايي به وجود تفاوت ب       
بر اساس مطالعه وي دختران     . ناحيه دنتوآلوئولر اشاره دارد   

  نـيم   و تري در بين دو گروه برخوردار بودنـد       از تشابه بيش  
  )17(.تر بودرخ صورت در افراد پورتوريكويي برجسته

نـي و آمريكـايي،     در مقايسه نـژادي بـين كودكـان ايرا           
 مـش   تحليـل گزارش شده است كه بر اساس        هاييتفاوت
تر از لحـاظ ارتفـاع صـورت و         ها بيش  اين تفاوت  .اندنبوده

هـاي مختلـف در      تفاوت بين نمونه   )2-4(.انددنتوآلوئولر بوده 
گر تـا  شهرهاي مختلف ايران بر اساس جستجوي پژوهش     

دليـل سـن    در مطالعه حاضر به     . به حال گزارش نشده بود    
تـر از   هاي دختر بـيش   ها در نمونه  انتخاب شده، اين تفاوت   

اي مشاهده شـده در     ههمچنين تفاوت . هاي پسر بود  نمونه

 ـ    بودند هاي دختر بسيار متغير   نمونه دليـل احتمـال    ه   كـه ب
 داشـتن وقوع جهـش رشـدي يـا نزديكـي بـه آن و قـرار                

. بـود  بلـوغ    دورانهـاي رشـدي      در شـيب   يدختران قزوين 
 سـن مناسـبي بـراي انتخـاب         ،ايسن شناسـنامه  اين  بنابر

معيار انتخاب نمونـه در     سن استخواني    و بايد    نيستنمونه  
   انحـراف معيـار    چـون در بعـضي نقـاط         ؛نظر گرفته شـود   

 به قدري بالاست كه اخـتلاف در داخـل          گيري شده اندازه
  . استتر از اختلاف بين دو شهر يك گروه بيش

 احتمال زيـاد جهـش رشـدي         به ي مشهد هايدر نمونه    
 ابعاد صورت دختران در حـد پـسران          بود؛ زيرا  اتفاق افتاده 

تـري داشـته    رود پسران ابعـاد بـزرگ      گرچه انتظار مي   .بود
 باشند كه مسلماً پس از جهش رشدي بلـوغ پـسران ايـن            

هـا اطـراف سـن     لذا در زماني كه نمونـه      .چنين خواهد شد  
مبنـاي انتخـاب     سن اسـتخواني  بلوغ قرار دارند بهتراست     

 قزوينـي   اي از دختران    در عده زيرا در مطالعه حاضر      ؛باشد
 و در   ند بود نقطه اوج بلوغ   دراي   عده  بود نيفتاده بلوغ اتفاق 

  .بود به اتمام رسيده  همايعده
ــد        ــولي رش ــه ط ــك مطالع ــاران در ي ــگ و همك جيان

كرانيوفاسيال نوجوانان چيني با استفاده از مش تغيير يافته         
، به ايـن نتيجـه رسـيدند كـه تقريبـاً تمـام          2007سال  در  

 بـه   ؛ سال متناسب است   18 تا   13 سنتغييرات صورت در    
ــه ــران در  گون ــه صــورت دخت ــع 18اي ك       ســالگي در واق
به جز چنـد اسـتثنا      ( سالگي آنهاست    13 بزرگ شده    نمونه

در رشد عمودي رو به پايين كاسپ ديستال مولر اول بالا،           
 با توجـه    )24(.)ول پايين و پرونازال بافت نرم     فوركاي مولر ا  

هاي مطالعه حاضر، مطالعـه جيانـگ مـشخص         شاخصبه  
هاي حاصل براي دختران مشهد و      كند كه مش تمپليت   مي

هـاي انتهـاي نوجـواني و       تـوان بـراي سـال     قزوين را مي  
  .سالي نيز استفاده كردبزرگ

شـود وضـعيت طبيعـي سـر و         به طور كلي پيشنهاد مي       
ــر ــه من ــاي رايان ــسه  افزاره ــام مقاي ــراي انج ــاي اي ب ه

چون اين وسايل علاوه بر . سفالومتريك به كار گرفته شود    
سهولت كاربري، امكـان انجـام محاسـبات پيچيـده را در            

همچنين علاوه بر جـنس،  . آورندكسري از ثانيه فراهم مي   
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 بايد قوميت بيمار نيز در نظـر        N-ANS و   SNسن، طول   
هاي اطلاعـاتي نـرم افزارهـا بـر ايـن           گرفته شده و بانك   
   .اساس تفكيك شوند
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